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Ce document d’information présente un résumé des principales garanties et exclusions du produit. Il ne prend pas en compte vos
besoins et demandes spécifiques. Vous trouverez I'information compléte sur ce produit dans la documentation précontractuelle et
contractuelle. En particulier, les niveaux de prestations sont détaillés dans le tableau de garanties.

De quel type d’assurance s’agit-il ?
Ce produit d’assurance de groupe est réservé aux négociateurs immobiliers et aux gérants d’agences immobilieres, agés de moins de 60 ans (limite
d’age a la souscription) et adhérents au contrat souscrit par 'association AEERP. Il propose des garanties dites "Madelin" et d'autres "non Madelin avec
un forfait de référence compris entre 0.5 & 6 PASS. Il s’agit d’un contrat qui, selon les garanties choisies par I'adhérent est susceptible d’ouvrir droit a la
déductibilité de tout ou partie de la cotisation dans le cadre et les limites de la loi Madelin du 11/02/1994 (article 154 bis du Code Général des Impdts).
Son objet principal est de servir une rente pour les prestations d’incapacité et invalidité ou un capital en cas de décés de I'adhérent. L’adhérent peut
souscrire des garanties optionnelles telles que la rente éducation et la rente de conjoint visant & compenser la perte de revenus professionnels.

Qu’est ce qui est assuré ?

L’adhérent choisit le montant de ses garanties en fonction de
ses revenus professionnels a lintérieur des planchers et
plafonds proposés et figurant au tableau des garanties. Les
garanties prévues au contrat s’appliquent si I'ensemble des
conditions d'adhésion sont remplies par I'adhérent.

LES GARANTIES SYSTEMATIQUEMENT PREVUES

Garanties déceés toutes causes d’un capital
(non Madelin) aux bénéficiaire(s) désignés ou a
'adhérent lui-méme en cas d’invalidité absolue et
définitive et au titre de la garantie double effet d’'un
capital aux enfants a charge en cas de déces du
conjoint ou partenaire simultané ou postérieur a
celui de I'adhérent

Incapacité ou invalidité: versement d'une
indemnité journaliére (Madelin) ou d'une rente
annuelle visant & compenser la perte des revenus
professionnels (Madelin) et/ou la perte des
dividendes de I'adhérent (non Madelin)

Allocation obséques (non Madelin) : versement
d’un capital en cas de déces du salarié, du conjoint
ou enfant a charge agé de plus de 12 ans

LES GARANTIES OPTIONNELLES

Déces ou invalidité absolue et définitive
résultant d’un accident (non Madelin): versement
d’un capital supplémentaire

Rente d’éducation (Madelin) : en cas de déces de
'assuré, versement a chaque enfant jusqu’a ses 17
ans et jusqu’a 26 ans si poursuite études

Rente de conjoint (Madelin) : versement
supplémentaire

Les garanties précédées d’'un coche verte v sont
systématiquement prévues au contrat.

Qu’est ce qui n’est pas assuré ?

X Les conséquences des infirmités ou affections médicales
survenues avant la date de signature de la déclaration d’adhésion
ayant fait 'objet d’'un refus d’assurance.

X-Le remboursement des frais de santé en complément de celui de
la Sécurité sociale.

m Y-a-t-il des exclusions ala couverture ?

PRINCIPALES EXCLUSIONS

! Pour la garantie décés de base : le décés résultant soit d’'un
suicide dans la 1°® année d’adhésion au contrat soit d’'une guerre
mettant en cause I'Etat frangais.

! Pour toutes les autres garanties : I'événement causé

intentionnellement par l'adhérent, l'usage de stupéfiants ou
psychotropes hors prescription médicale, une guerre civile ou
étrangére.

! Pour les garanties Incapacité Temporaire et Incapacité
Permanente, les Maladies non objectivables sont exclues.

PRINCIPALES RESTRICTIONS

! Le montant maximum des sommes garanties en cas de décés ou
d’'invalidité absolue et définitive y compris accidentel est limité a
1500 000 €.

! En cas d'invalidité permanente, aucune prestation n’est due si le
taux d’incapacité n’atteint pas 33 %.

! Pour les créateurs, le forfait de base servant au calcul des

prestations est limité aux 3 premiéres années.

! Toute restriction de garanties portée a la connaissance de
I'adhérent a la suite des formalités d’acceptation.

! Les rentes versées au titre de l'incapacité ou de l'invalidité ne

doivent pas excéder le revenu professionnel de I'adhérent imposé
'année précédant son arrét de travail ; elles sont versées aprées
expertise médicale (sauf pour les créateurs).
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Ou suis-je couvert ?

v/ Dans le monde entier pour les garanties en cas de décés ou d’invalidité absolue et définitive.
v" En France et sans restriction géographique pour les séjours de moins de 3 mois consécutifs, pour I'incapacité-invalidité.

Quelles sont mes obligations ?
Sous peine de nullité de I’adhésion ou de non garantie

A la souscription de I’adhésion :

e Répondre exactement aux questions posées par I'assureur, notamment dans la déclaration d’adhésion et le questionnaire de
santé lui permettant d’apprécier les risques qu’il prend en charge.
Attester sur I’honneur que le paiement des cotisations est a jour

e Adhérer al'association AEERP et en régler la cotisation.
Régler la cotisation indiquée au certificat d’adhésion.

En cours d’adhésion :

o Déclarer toutes circonstances nouvelles, mentionnées au contrat, ayant pour conséquence de modifier les risques pris en charge
(changement d’activité professionnelle ou de régime social obligatoire, modification des conditions d’exercice de I'activité
professionnelle).

o Déclarer tout sinistre de nature a mettre en jeu I'une des garanties dans les conditions et délais impartis et joindre tous
documents nécessaires a I'appréciation du sinistre, tels que certificats médicaux, preuve de I'accident, justificatifs des revenus
professionnels, attestation de paiement de prestations par le régime social de base.

Se soumettre a toute expertise médicale jugée nécessaire pour apprécier I'état de santé.
Payer la cotisation a I'’échéance.

Quand et comment effectuer les paiements?

Les cotisations sont payables trimestriellement d’avance.
Les modalités de paiement (prélevement bancaire ou autre) sont convenues avec I'assureur.

Quand commence la couverture et quand prend-elle fin ?

L’adhésion au contrat et les garanties prennent effet a la date indiquée sur le certificat d’adhésion, sous réserve de I'acceptation par
I'assureur et du paiement de la 1 cotisation.

L’adhérent dispose d’un délai de renonciation de 30 jours qui commence a courir & compter de la conclusion du contrat.

L’adhésion est conclue pour une période se terminant le 31 décembre de I'année au cours de laquelle elle a pris effet. Elle se reconduit
automatiquement le 1* janvier de chaque année pour des périodes d’un, sauf résiliation par I'une des parties dans les cas et conditions
fixées au contrat.

L’adhésion prend fin a 'age de 75 ans pour la garantie décés ; 67 ans pour les garanties en cas d’incapacité temporaire totale,
déces/invalidé accidentelle, rente de conjoint, rente éducation, allocation obséques, exonération du paiement de la cotisation ; et 62 ans
pour l'invalidité absolue et définitive et I'invalidité permanente.

L’assureur ne peut plus résilier 'adhésion, a 'échéance annuelle, a I'expiration d’un délai de 2 ans a compter de sa prise d’effet, sauf en
cas de non paiement des cotisations ou de fausse déclaration.

L’adhésion cesse, en tout état de cause, a la date de résiliation du contrat souscrit avec ’AEERP. Dans ce cas, le contrat prévoit des
conditions de maintien des garanties.

m Comment puis-je resilier le contrat ?

L’adhérent peut mettre fin a son adhésion :

e au 31 décembre de chaque année, en adressant sa demande a I'assureur au plus tard le 31 octobre de cette méme année ;

e en cas de modification de sa situation personnelle ou professionnelle ayant une influence directe sur les risques garantis ;

e encas de révision des cotisations, en adressant sa demande a I'assureur dans les 30 jours qui suivent la date de notification de
la modification ;

e en cas de modification du contrat convenue entre I'assureur et I'association contractante.

La demande de résiliation peut étre naotifié par lettre, courrier électronique ou par tout autre moyen prévu a l'article L.113-14 du Code

des assurances.
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Paris cedex 08 — Tél. : 01 44 56 77 77. Entreprise régie par le code des assurances et soumise a I'Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR)
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Assurance Complémentaire santé des

travailleurs non salariés

Document d’information d’un produit d’assurance

SATEC

mmmm  COURTIER EN ASSURANCES

Compagnie : Groupama Gan Vie - Entreprise d’Assurance immatriculée en France et régie par

le code des Assurances N° RCS : 340 427 616

Produit ; Offre santé Immo/Promo TNS

Par lintermédiaire de :

SATEC — Immeuble Le Hub —4 place du 8 mai 1945 — CS 90168 -92532 LEVALLOIS PERRET CEDEX - SAS au capital de

36 344 931.66 € - SIREN 784 395 725 - N°ORIAS 07000665

Ce document présenteunrésumé des principales garanties et exclusions du produit. Il ne prend pas en compte vos besoins et
demandes spécifiques. Vous trouverez l'information compléte sur ce produit dans la documentation précontractuelle e t
contractuelle. Ce contrat propose plusieurs formules de garanties. Le niveau de remboursement de chacune d’elles est détaillé

dans le tableau de garanties.
De quel type d’assurance s’agit-il ?

Ce produit d’assurance de groupe est réservé aux négociateurs immobiliers et aux gérants dagences immobilieres, membres de

lassociation AEERP, adhérant avant leur 67°™ anniversaire. | est destiné a rembourser, en complément de la Sécurité sociale
francaise, tout ou partie des frais de santé restant a la charge de ladhérent et de ses éventuels ayants-droit bénéficiaires du

contrat, en cas d'accident et de maladie. Ce produit respecte les conditions légales des contrats santé responsables. Les adhérents au

contrat peuvent bénéficier de la déductibilité fiscale de tout ou partie des cotisations, de leurs revenus professionnels imposables, dans
les conditions et limites de la loi Madelin du 11/02/1994 (article 154 bis du Code Général des Imp6ts).

P/\\ Qu’est ce qui est assuré ?
J

Les montants de prestations sont soumis a des plafonds de
remboursement quivarient en fonction de la formule de garanties
choisie, et figurent au tableau des garanties. lls ne peuvent étre
plusélevésque lesdépensesengagées et une somme peut rester
a votre charge.

LES GARANTIES SYSTEMATIQUEMENT PREVUES

v" Hospitalisation et maternité : séjour, honoraires, chambre
particuliere (horscentre de rééducation), forfait journalier
hospitalier, litd’'accompagnant, fraisde transport, forfait naissance
v' Soins courants : consultationset visitesmédicales
(généralistesou spécialistes), actesde chirurgie, auxiliaires
médicaux, analysesmédicales, imageriesmédicaleset actes
cliniques, médicamentset vaccinsprisen charge SS

v' Frais optiques : monture, verressimples, unifocaux
complexes, progressifscomplexeset verrestrées complexes,
lentillesrembourséesou non par SS, chirurgie réfractive

v" Appareillages remboursésparla Sécurité sociale:
audioprotheése, appareillages, prothéses

v' Frais dentaires : radiologie dentaire, soinsdentaires,
prothéses fixes, prothéses amoviblesetinlayscore (dontinlays
core non pris en charge SS), inlays/ onlays, implantologie (dont
implantsintraosseux), orthodontie prisen charge SS

v" Actes de prévention : Ostéopathe, chiropractedur,
acupuncteur, vaccinset antipaludéens, médicaments, fécondation
invitro, diététique, dépistage, sevrage tabagique et détartrage
complet

v' Cures thermales

LES GARANTIES OPTIONNELLES
- Chambre particuliere (en centre de rééducation)

- Parodontologienon prise en charge SS
- Orthodontienon prise en chargeparSS

LES SERVICES SYSTEMATIQUEM ENT PREVUS

v' TiersPayant

v/ Réseau de soins

v" Aide au calcul desfraisrestant a la charge de I'affilié

L’ASSISTANCE SYSTEMATIQUEMENT PREVUE

(garanties non exhaustives)

v' Rapatriement sanitaire en casde maladie ouaccidenta
I’étrangerlorsd’un déplacementprofessionnel

v Transportd’un proche ou garde de I’enfant en cas
d’immobilisationde I’enfant ou de I'affilié

Les garanties précédées d’uncoche verte v sont
systematiquement prévues au contrat.

Qu’est ce qui n’est pas assuré ?

X les soins regus en dehors de la période de validité de
Fadhésion

X Les indemnités journalieres versées en complément de la
Sécurité sociale en cas d’arrét de travail

X lLes frais ne figurant pas a la nomenclature de la Sécurité
sociale ainsi que les dépassements d'honoraires non déclarés
a cet organisme

X Le forfait journalier des établissements médico-sociaux

ﬂ Y-a-t-il des exclusions ala couverture ?
PRINCIPALES EXCLUSIONS DU CONTRAT RESPONSABLE

LT participation forfaitaire de 1€ et les franchises sur les boites de
médicaments, actes paramédicaux et transport.

La majorationdu ticket modérateuret les dépassements d’honoraires si
les dépenses de santé sont réalisée en dehors du parcours de soins.

Les dépassements d’honoraires au-dela de la limite fixée
réglementairementpourlesmédecinsn’adhérant pas a un dispositif de
pratique tarifaire maftrisée.

Optique - Lunettes: pasde remboursement au-dela d’un équipement
complet (composé d’'une monture dont la prise en charge est limitée a
100 € et de 2 verres) par période de deux ans, ou par période d’'un an
pourles assurés agésde moinsde 18 ans ou en cas de renouvellement
de I’équipement justifié par une évolution de la vue.

PRINCIPALES RESTRICTIONS

I Frais optique : équipement tous les deux ans

! Chirurgie réfractive, parodontologie non remboursée SS et actes de
prév ention: forfait par an et par personne

! Médicaments/vaccins SS, forfait journalier, soins conserv ateurs
chirurgicaux et chirurgie réfractive: pas d’options sur ces garanties

! Parodontologie non remboursée SS, cures thermales et actes de
prévention (diététique, dépistage, sevrage et détartrage complet) :
garanties prévues uniquement sur lesniveaux 2,3 et 4

I chambre particuliere (en centre de rééducation) et orthodontie non
remboursée SS: garanties prévues uniquement sur les niveaux 3 et 4

! Frais non pris en charge par la Sécurité sociale : parodontologie,
Inlays core, orthodontie et leslentilles
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Ou suis-je couvert ?

v" En France ou dans les pays membres de 'Union européenne (UE) et de 'Association européenne de libre-échange (AELE), en
complément de la prise en charge des frais par un régime obligatoire de Sécurité sociale (frangais ou local) .

v" Dans les pays autres que ceux Visés ci-dessus, en complément de la prise en charge des frais par la Sécurité sociale francaise.
En cas d’hospitalisation dans ces pays, une limitation des remboursements est prévue pour les frais de séjour engagés.

En tout état de cause, les frais engagés dans ces pays et qui ne donnent pas lieu a remboursement par la Sécurité sociale frangaise
ne sont pas pris en charge par 'assureur.

Quelles sont mes obligations ?

Sous peine de suspension des garanties
Au moment de Padhésion :
e Répondre exactement aux questions posées par l'assureur lui permettant d’assurer la gestion de I'adhésion.

e  Fournir tous documents justificatifs demandés par l'assureur dont une attestation des Régimes obligatoires d’assurance
maladie et d'assurance vieillesse justifiant que l'adhérent est a jour du paiement de ses cotisations auprées d’elles.

o Adhérer alassociation AEERP et en régler la cotisation.
e Régler la cotisation indiquée.au certificat d'adhésion.

En cours d’adhésion :
e Faire parvenir les demandes de remboursements alassureur dans un délai maximum de 3 mois suivant les soins ou la

date de la facture d’hospitalisation ou a la fin de chaque période de 3 mois pour les maladies de longue durée et joindre
tous documents justificatifs nécessaires au paiement des prestations prévues au contrat ;

e Se soumettre atoute expertise médicale jugée nécessaire pour apprécier les frais dentaires ;
e Déclarer les assurances cumulatives éventuelles ;
e En cas d'accident de la circulation, déclarer a 'assureur du responsable, I'assureur comme tiers payeur;

e Deéclarer tout élément nouveau susceptible d’'avoir un impact sur son adhésion ou sa mise en ceuvre tel par exemple un
changement de statut social ou de situation de famille, une modification du régime de sécurité sociale de ses ayants droit ...

e Payer la cotisation al'échéance

Quand et comment effectuer les paiements ?

Les cotisations sont payables trimestriellement d’avance.
Les modalités de paiement (prélevement bancaire ou autre) sont convenues avec l'assureur.

Quand commence la couverture et quand prend-elle fin ?

L’adhésion au contrat et les garanties prennent effet a la date indiquée sur le certificat d’adhésion.

En cas de contrat (d'adhésion) conclu a distance ou de démarchage a domicile, l'adhérent dispose d’un délai de rétractation de 14
jours, qui commence a courir a compter de la conclusion du contrat, ou a compter de la réception de l'ensemble de la documentation
contractuelle (sicette date est postérieure a la date de conclusion du contrat).

L’adhésion est conclue pour une période se terminant le 31 décembre de l'année au cours de laquelle elle a pris effet. Ele se
reconduit automatiquement le 1% janvier de chaque année pour des périodes d'un an, sauf résiliation par l'une des parties dans les
cas et conditions fixés au contrat. L’adhésion cesse en tout état de cause dans tous les cas de cessation des garanties prévues au
contrat et notamment a la date de résiliation du contrat souscrit avec 'AEERP ou en cas de cessation de lactivité¢ de 'adhérent en
qualité deTNS ou a la date de la liquidation de sa retraite du régime de base.

Dans certains de ces cas, l'assureur lui proposera un contrat de maintien individuel de garanties qui n'ouvrira cependant pas droit au
bénéfice de la déductibilité fiscale liée a la loi Madelin (art. 154 bis du CGI).

m Comment puis-je résilier le contrat ?

L'adhérent peut mettre fin a son adhésion :
e au 31 décembre de 'année en cours, en adressant sa demande a l'assureur au plus tard le 31 octobre de cette méme année ;
e a tout moment, a l'expiration d'une année d'adhésion révolue, sans frais ni pénalité¢ ;
en cas de modification de sa situation personnelle ou professionnelle ayant une influence directe sur les risques garantis ;
en cas de révision des cotisations, en adressant sa demande a l'assureur dans les 30 jours qui suivent la date de notification de
la modification ;
e en cas de modification du contrat convenue entre I'assureur et lassociation contractante.

La demande de résiliation peut étre notifi€ée par lettre, courrier électronique, ou par tout autre moyen prévu a l'article L.113-14 du
code des assurances.

Groupama Gan Vie— Société Anonyme au capitalde 1 371 100605 € — RCS Paris340 427 616- APE : 6511Z — Siége social : 8-10 rue d’Astorg — 75383
Pariscedex08 —Tél.: 0144 56 77 77. Entreprise régie parle code desassurances et soumise a I’Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR)
-4 place de Budapest - CS 92459- 75436 ParisCedex 09 07/01/2021 - 2/2



	DIN TNS prévoyance_SATEC Immo.Promo.pdf
	DIN TNS santé_SATEC Immo Promo

